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前歯部 小臼歯部 大臼歯部 全顎
N＝102 D F M DMF D F M DMF D F M DMF DMF
平均 0 0．04 0 0．03 0 0．08 0 0．09 0．17 1．38 0 1．64 1．75
標準偏差 0．22 0．40 1．68 1．88
表2：正常歯列群のう蝕罹患状況
前歯部 小臼歯部 大臼歯部 全顎
N＝78 D F M DMF D F M DMF D F M DMF DMF
平均 0 0．03 0 0．03 0．01 0．10 0 0．12 0．06 1．60 0 1．67 1．81
標準偏差 0．23 0．45 1．70 1．95
表3：歯列不正群のう蝕罹患状況
前歯部 小臼歯部 大臼歯部 全顎
N＝24 D F M DMF D F M DMF D F M DMF DMF
平均 0 0．04 0 0．04 0 0 0 0 0．17 1．38 0 1．54 1．58
標準偏差 0．20 0 1．61 1．67
D：未処置歯 F：処置歯 M：喪失歯
20 木次・木次：フッ化物を用いたう蝕予防法を実施した学童の歯列不正とう蝕の関連について
名）で，正常歯列群では59．0％（46名），歯列不
正群では54．2％（13名）であった．
考 察
1．歯列不正とう蝕
　歯列不正，特に叢生や転位などのもたらす障害
のひとつとして，口腔内の自浄作用が阻害され，
口腔刷掃が困難になることから，う蝕や歯周疾患
の罹患が挙げられている1｝．そのため，今回の研
究対象は，不正咬合の中でも叢生や転位などの歯
の位置異常のみとした．また，就学前にはフッ素
洗口法が実施されていないため，研究対象として
乳歯については検討を加えず，永久歯のみを対象
とした．
　歯列不正とう蝕の関係についてはこれまでいく
つかの報告がみられる．MilIerとHobson3）は学
童における不正咬合，口腔衛生状態，歯肉の状
態，う蝕罹患状態の間の関係について調査し，12
歳児で関係が認められなかったと報告した．佐
藤4）は不正咬合と口腔衛生状態，う蝕，歯周疾患
および体位との関係についての調査報告で歯列不
正とう蝕との間にかなり密接な関連があると述べ
ている．また，本郷5）も同様の項目について多数
の指標を用いて調査し，やはり歯列不正とう蝕と
の関連性を報告している．
　しかし本研究では，正常歯列群と歯列不正群の
間でDMF歯数に有意差は認められず，歯列不正
の有無とう蝕経験に関連性が見られなかった．特
に，萌出がほぼ完了している前歯部においては，
関連性が低く，またDMF歯数も低かったことか
ら，歯列不正の有無に関係なく，フッ素洗口法によ
るう蝕抑制の効果が得られたものと考えられる．
2．フッ素とう蝕予防
　一般に不正咬合は食渣が停滞しやすくなり，口
腔内の自浄作用を阻害し，不潔面を増加させ，口
腔刷掃が困難になりやすいことから，口腔疾患，
特にう蝕や歯周疾患罹患の誘因となるといわれて
いる’）．また，う蝕による歯冠の崩壊・歯の喪失
は不正咬合の原因のひとつでもある2）．一方，う
蝕によって矯正治療が困難になったり，治療期間
が長期に及ぶこともある．故に，不正咬合とう蝕
の罹患は相互に密接な関係があり，う蝕予防は不
正咬合を予防するとともに矯正治療を行う点でも
非常に重要である．
　幼小児期はう蝕が多発し，また小・中学生期は
永久歯への交換が起こり永久歯列が完成すること
から，これらの時期にう蝕を予防することはきわ
めて重要である．しかし，矯正治療を必要とする
学童（7歳～12歳）の歯磨き習慣の調査6｝では母
親から見て少なくとも半数を超える者が充分な磨
き方をしていないことが指摘され，また，6歳時
で歯列を全体的に磨ける者は33．4％にすぎず，間
接的介助が必要とされ7）ていることから，不充分
な歯磨き習慣を補い，う蝕を予防する点でも，刷
掃が困難な時期にはフッ素の応用，予防填塞など
のう蝕抑制が必要である．
　Birkelandら8）は，40編を超えるフッ素洗口法
の臨地研究を紹介し，総説としてフッ素洗口法の
う蝕抑制率は，実施期間2～3年で40％前後，期
間が長くなるにつれてその効果も高くなり抑制率
は60～70％になると述べている．今回の調査でも
特に前歯部においては102名中2名（正常歯列群
1名，歯列不正群1名）にう蝕経験を認めるのみ
であった．フッ素洗口法は平滑面および隣接面う
蝕に対して抑制効果が高い9、12）ということを反映
しているものであろう．
　一方，主に第一大臼歯のう蝕については，フッ
素洗口法の開始時期が既に萌出が完了している小
学校入学時であったことが関係していると考えら
れる．特に下顎第一大臼歯については萌出開始か
ら咬合開始に要する時間が長く，その間，自浄作
用が及ばず，咬合面は歯垢で汚染され，う蝕発生
の危険が高い13）．また，対象となった小学校区内
には人口8763人に対して3カ所の歯科医院があ
り，隣接地域にも受診可能な歯科医院が比較的多
数存在しているため，処置歯の割合が高くなって
いることも考えられる．
　しかしながら，一人あたりの平均DMF歯数は
1．75で，12歳時の全国平均2．514）に比べ，有意に
低い値を示した．また，永久歯う蝕経験者率につ
いても57．8％で，小学生の全国平均75．6％14）に比
べ低い値を示した．これらの結果はフッ素洗口法
によるう蝕予防効果を反映したものであることを
示唆している．さらに，他地域からの転入生もい
ることを考慮すると，小学校入学時より継続して
フッ素洗口を行ってきた児童のみのDMFはさら
に低くなる可能性も考えられる．
　フッ素洗ロ法はその実施期間中に萌出した歯に
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対して予防効果が高く脚5・16），第一大臼歯に対し
てフッ素の効果を期待するには，永久歯の萌出が
始まる5，6歳時からの実施11・17）が望ましい．ま
た，不正咬合の原因となる乳歯う蝕の予防と抑制
という点では，可能な限り早期からの実施が望ま
しいであろう．さらに，それがフッ素洗口法によ
る直接のう蝕抑制効果とともに，これを契機とし
て歯科衛生に対する関心が高まり，甘味制限や歯
磨きの励行の徹底へのモチベーションとなること
を期待したい．
　本研究の結果，う蝕予防対ee　4してフッ素洗口
法を実施した環境下においては，歯列不正の有無
とう蝕経験に関連性が認められず，また一人当た
りの平均DMF歯数および永久歯う蝕経験者率が
低い値を示したことから，特に矯正治療中の患者
においては，う蝕予防のために，装置装着前およ
び装置装着中には適切な刷掃指導とともに，フッ
化物の応用がより望ましいであろう．一方，Ni一
咀超弾性線がフッ化物の存在する環境下で水素
脆化し，弾性変形能低下や破折が起こる原因の一
つとして関与する，という報告もあることから，
Ni－Ti超弾性線とフッ化物の関係については，
フッ素濃度，浸漬時間，絶えず唾液が分泌される
生体のロ腔内環境の考慮などの要素に関して，今
後さらに検討していく必要があると思われる．ま
た，乳歯う蝕や乳歯の早期喪失なども不正咬合と
関係が深いため，今後，フッ化物を用いたう蝕予
防環境下での乳歯のう蝕状況と歯列不正との関連
についても検討を加えていきたい．
結 論
　著者らはフッ化物を用いたう蝕予防法を実施し
ている小学校高学年の学童の永久歯を対象とし
て，う蝕罹患状況および不正咬合の状態を診査
し，歯列不正とう蝕の関連性について検討を行っ
た．その結果，歯列不正とう蝕との関連性は認め
られず，またう蝕経験も少なかったことから，
フッ化物を用いたう蝕予防環境下では歯列不正の
有無に関わらず，フッ化物のう蝕抑制効果が得ら
れたと考えられる．
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